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39.睦式手術 50例の経験より知何にして此の手
術を容易化したか(第 1編全射編〉
丸子病院産婦人科ー大塚太一郎
私は睦式子宮全別を 1年前の 12月11日に始めて
行い， 4時間 10分もかかった。そして 4時間もの長
い間，腹式にいじくり廻し，軽うじて子宮をむしり
取るようにして全刻したあと驚いたことは腹式に比 
し術前のショックが全然無い ζと，侵襲は余りにも
少し術後の苦痛が腹式に比し如何に少なかったか
としづ事実であった。それから 1年，術式の容易化
について研究せる 50例について臨床成績をスライ
ドを使って述べ，最後に此の術式の容易化は次の諸
点にあることについて報告する。1.全身麻酔による
完全なる筋弛緩， 2.患者，術者，助手の配置と照明，
41.産婦人科手術に対する全身麻酔の統計につい
て
高見沢裕吉，鈴木通也，藤田 真，
島田勉，壬真麗，堀敬明，
許子礼
昭和 25年米国の Dr.5ak1adが来日し，麻酔法
を紹介して以来，閉鎖麻酔は急速K発展した。教室
においては，手術K際して，腰椎麻酔のみを賞用し
ていたが，腰麻の絶対禁症としての脳脊髄腫蕩，脊
椎疾患，重症心不全等がある。特K心不全は他の如
何なる全麻においても危険度のないものであるが，
心冠不全患者の腰麻が高位に及んだ時には循環系の
急変を代償する事が出来ず，重篤な血圧下降，その
他，不幸の転帰をとり易い。教室における麻酔法と
睦壁圧排の合理化， 3. Plicaの展開には Vagina1 麻酔数の年次的推移は昭和 33年rc16.6%であった 
10ss of resistenceの実感を目標とする。 4.Plica， のが昭和 37年比は 70.2%と増加，年令分布は 30，-， 
Doug10us切開，勝脱脚，切断後は子宮を中央切半 
し，骨盤結合識の処置は二の次とする。 5.妊娠に合
併する子宮の睦式全別には細心の注意が肝要。
40.産婦人科手術における硬膜外麻酔について
高見沢裕吉，鈴木通也，高野 井，
安里 洋，工藤純孝
最近教室で行った硬膜外麻酔について少数例であ
るが検討した。 穿利法は患者側臥位， Ll-_5，2%キ
シロカイン 15，-，20ccで一部チューブを使用した。
注入後 20分で 98%が手術可能となった。すなわち
硬麻法は注入後 15分 '"-'20分後に執万するのが良い
と思われる。麻酔範囲は手術開始時 Th3'"-' 55であ
り終了時l乙多少広くなる例が多い。 78%で充分な麻 
酔を得られた。残りは時間の延長，範囲不充分等に 
より他の麻酔法を併用したd 手術時間 90分以内の
ものは，追加注入の必要を認めなかった。血圧が術 
前に比較して 1時間以内氏 20%以上下ったものは，
エフェドリン前処置群で怯 20.7%，無処置群では 
42.9%で，やはり術前の前投薬の必要がある。重篤
な低下は 1例であった。術中，術後の合併症は 44%
に認められたが，前述の 1例を除けば何れも軽いも
のであった。注入技術がやや難かしい点を除けば合
併症も少く，広く用いうるべき麻酔法と思われる。 
50代が多い。疾患の種類として， Myom，C. C.が
多く，帝切，外妊も多い。手術別にみた全麻の年次
的変化として C.C.による広汎性子宮全摘除術が比 
較的高率である。麻酔剤は N20，Ether，G. O. E.， 
フローセンを用いている。全麻の時，最も大切な事
は偶併症の問題である。 Beecherは閉鎖循環麻酔
が普及してから死亡率が 6倍になったと述べてい
る。われわれの例は肺合併症 5例が最多である。高
山教授によって，挿管と肺合併症に何等かの因果関
係があるらしいと云われているが，それは気管内チ
ューブが汚染されて挿管にて Bakterienを押込む
事，麻酔後に呼吸と循環機能の抑制が長く続いた場
合に肺合併症が出るように思われる。麻酔導入には
Thiopentha1と 5cc.の併用，維持としては N20，
Thiopentha1，dTcの併用がよく使われる。筋弛緩
剤として Amerizo1，Carbogen，5ynrex，Syncnー
rine，Succine等を使用している。以上，吾々は
全麻 1240例を経験した。その麻酔に当つては R.
Macintoshの云う如く，十分の技術を身Kつけた 
人が行わねばならない事を痛感するものである。
42.子宮躍部康欄の治療方針
佐藤東正
従来，陸部擦欄は R.Meyer説による成因見解
が圧倒的に支持されて来た，しかしながら，われわ
れの得たデーターでは，真鹿欄が極めて少くかっ，
偽腰欄よりも，主主かに高年層iζ偏在する ζ とを示
し，炎症の無い康欄，炎症があって康欄の無い婦人
等とも考え合せて，真鹿闘が偽膜1繍lζ先行しないと
